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Abstract
The narrow edentulous site often causes problems when attempting to restore the space with a conventional standard diameter implant. 
In some cases, using a narrow diameter implant (<3.75 mm) can be a better treatment option to avoid or reduce a dehiscence or 
fenestration defect around the implant, rather than a standard diameter implant. In this case report, the NR line (Dentium), narrow 
diameter implants manufactured by Dentium were installed with simultaneous guided bone regeneration. There were no complications 
during surgery and the results were satisfying in both esthetic and functional aspects. In conclusion, implants with narrow diameter are 
successful in select cases, especially with narrow edentulous sites where a standard diameter implant is not acceptable.
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에서는 좁은 치조제에서 작은 직경 임플란트(NR line; 
Dentium, Suwon, Korea)를 사용하여 단일치 상실 부위
를 성공적으로 수복한 증례를 보고하고자 한다.
II  증례보고
2013년 8월부터 2014년 10월까지 연세대학교 치과대학
병원 치주과에서 38개의 NR line 임플란트를 25명의 환
자에게 식립하였다. 임상적인 식립 기준은 Zinsli 등9이 
제시한 것처럼 상하악의 완전 혹은 부분 무치악 부위에
서 협설측 폭경이 좁은 경우, 그리고 단일치 상실 부위에
서 근원심 폭경이 좁은 경우로 하였다. 환자의 의학적 병
력을 평가하여 전신적으로 건강한 환자를 대상으로 시행
하였고, (1) 정신질환자, (2) 조절되지 않는 당뇨환자, (3) 
면역질환자, (4) bisphosphonate 복용자, (5) 과거 두경부
에 방사선 치료 병력을 가진 환자, (6) 이갈이, 이 악물기
와 같은 구강 악습관을 가진 환자, (7) 임산부, (8) 20세 
이하의 환자와 같은 조건을 가진 환자들은 제외하였다. 
전체 25명의 환자 중 남성 13명, 여성 12명이었고, 식립 
위치는 전치부 31개, 소구치부 7개였다. 그 중 보철 완료
된 케이스를 선별하여 보고하고자 한다. 
이 연구는 연세대학교 치과대학병원 임상연구윤리위
원회의 승인을 받았다(IRB number 2-2013-0047).
1. Case 1
본 증례에서는 전신질환 없이 건강한 58세 여자 환자
의 상악 측절치 상실 부위에 작은 직경의 임플란트를 식
립하였고, 동시에 생성된 천공형 결손부에 골유도재생술
(guided bone regeneration, GBR)을 시행하였다. 상악 
우측 측절치는 2년 전 치주질환으로 발거된 상태였고, 
임상 및 방사선 사진 관찰 결과 인접치 간 근원심 거리는 
I  서론
단
일 치아 수복 시, 임플란트 직경을 결정하는 
데 있어 고려해야 할 가장 주된 요소는 잔존골
의 형태와 양이다1,2. 선행 연구에 따르면, 뼈
와 직접적으로 접촉하고 있는 임플란트의 면적이 클수록 
교합력의 분산 측면에서 장기적 안정성이 양호하고, 따
라서 임상가들은 잔존골의 형태와 양이 허용하는 한 가
장 큰 직경의 임플란트를 선택하는 것이 바람직하다고 
하였다3,4. 임플란트는 직경에 따라 3.75~4.0 mm의 표준 
직경 임플란트(standard implant), 3.75 mm 이하 작은 
직경의 임플란트(narrow diameter implant) 그리고 4.0 
mm 이상 넓은 직경의 임플란트(wide diameter implant)
로 분류한다5.
하지만 만성 치주염에 이환된 치아를 발치한 경우, 혹
은 발치 후 장기간 수복 없이 방치된 경우에는 대개 무치
악 치조제의 협설 폭경이 감소되어 표준 직경의 임플란
트를 식립하지 못하는 경우가 존재한다. 이러한 경우 작
은 직경 임플란트의 사용은 열개형, 천공형 결손의 발생
과 크기를 줄일 수 있고, 골유도재생술의 범위와 양이 작
아져서 차단막 노출이나 감염과 같은 합병증 발생을 줄
일 수 있다6. 특히, 발치 후 후방 치아의 근심 이동으로 
인해 식립 부위의 근원심 폭경이 작은 경우, 작은 직경 
임플란트는 더욱 효과적으로 사용될 수 있을 것이다.
최근 대부분의 임플란트 회사에서 작은 직경 임플란트
를 생산하고 있다. 과거 작은 직경 임플란트는 얇은 두께
로 인해 파절 가능성이 높고, 뼈와 직접적으로 접촉하는 
면적이 작아서 초기 안정성이 떨어지는 것으로 인식되었
지만, 최근 발표된 여러 연구에 따르면 작은 직경의 임플
란트는 표준형 임플란트와 비교해서 장기적 성공률과 생
존율에 차이가 없는 것으로 나타났다5,7,8. 따라서 본 연구
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약 6 mm였으며, 협설측으로 좁은 치조제의 형태를 관찰
할 수 있었다(Fig. 1, 2).
수술 부위에 침윤마취를 시행하고, 수직 및 수평 절개
를 가한 뒤 전층 판막 박리하였다(Fig. 3A, B). 협측 골 
소실이 일어나 치조제 두께가 약 4 mm로 얇은 상태였
고, Buser 등10의 comfort zone concept를 이용해 임플란
트 식립 위치를 결정하여 NR line diameter 3.0×9 mm 
fixture를 식립하였다(Fig. 3C). Lekholm-Zarb 분류에 
따른 골질과 골량은 D2/C로 판단하였고, 최종 식립 토크
는 25 N이었다. 임플란트 식립 후, 협측으로 약 4 mm 크
기의 천공형 골 결손이 생성되어(Fig. 3D) 이종골 이식재
(Bio-Oss; Geistlich Biomaterials, Bern, Switzerland)와 
흡수성 차폐막(Bio-Gide; Geistlich Biomaterials)을 사용
하여 GBR을 시행하였고(Fig. 4A, B), 이완절개를 통해 
장력 없이 일차 봉합하였다(Fig. 4C, D). 술 후 10일째 발
사 및 임시 치아를 장착하였고(Fig. 5A, B), 치유 과정에 
특별한 합병증은 보이지 않았다. 3개월째 이차 수술을 
시행하였고, 당시 Periotest value는 -1로 안정적이었다. 
술 후 5개월째 최종 보철물을 장착하였으며, 이후 관찰
기간 동안 임플란트와 주위 연조직 모두 안정적인 양상
을 보였다(Fig. 5C, D).
2. Case 2
57세 여자 환자가 하악 우측 소구치 상실 부위 수복을 
주소로 내원하였다. 특이한 의학적 병력은 없으며 상실 
치아는 20년 전 교정치료를 목적으로 발치하였다가 수복 
없이 현재까지 지내고 있던 상태였다. 후방 치아의 생리
적 근심 이동 현상은 발생하지 않았으나, 발치 후 오랜 
Fig. 1.	Preoperative	clinical	photographs.	(A)	Labial	view.	(B)	Occlusal	view.
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Fig. 2.	Preoperative	panoramic	view.
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시간이 경과하여 협설측으로 좁은 치조제 양상을 보이고 
있었고, 견치 원심면을 향해 수직적으로 경사진 치조제 
형태를 보이고 있었다(Fig. 6). Cone-beam computed 
tomography 단면에서 상실 부위 협설측 폭경은 약 7 
mm, 인접치 간 근원심 폭경은 약 6 mm였으며, 두꺼운 
피질골과 함께 골질은 양호한 것으로 판단되었다(Fig. 
7). 상실 부위 협측 골 흡수와 근원심 간 치조제 경사로 
인해 임플란트 식립 시 협측과 근심측에 열개형 결손부
가 생성될 것으로 예상되며, 잔존골의 양을 고려하여 작
은 직경 임플란트를 식립하기로 계획하였다.
수술 부위 침윤마취 시행 뒤 전층판막 박리하여, 통상
적인 골 삭제 후 NR line diameter 3.0×9 mm 임플란트
를 식립하였다(Fig. 8A~C). 골질과 골량은 D2/B로 판단
하였고, 최종 식립 토크는 30 N이었다. 
술 전 예상한 대로 협측과 근심측에 열개형 결손부가 
생성되었으며, 합성골 이식재인 biphasic calcium phos-
phate (Osteon II; Dentium)와 흡수성 차폐막(HA colla-
gen membrane; Dentium)을 사용하여 GBR을 시행하고 
일차 봉합하였다(Fig. 8D~F). 치유기간 중 특이한 합병
증은 없었고, 술 후 5개월째 지대주 연결을 위한 이차 수
술을 시행하였다. 판막 거상 시, 차폐막은 완전히 흡수된 
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할 수 있었다(Fig. 9). 술 후 6개월째 최종 보철 수복을 완
료하였고, 이후 관찰기간 동안 특이 소견은 보이지 않았
다(Fig. 10).
III  총괄 및 고찰
좁은 치조제에 작은 직경의 임플란트를 식립한 경우 
표준 직경의 임플란트를 식립한 경우에 비해 초기 고정
을 얻을 가능성이 높고, 열개형 혹은 천공형 골 결손의 
발생과 크기를 줄일 수 있는 장점이 있다11.
반면 선행 연구에 따르면 작은 직경의 임플란트의 사
용은 몇 가지 단점을 가지고 있는데, 그 중 가장 대표적
인 것이 임플란트 식립체의 얇은 두께로 인한 파절이 발
생할 가능성이 높다는 것이다12. 둘째로 교합 면적에 대
한 임플란트 직경의 비율이 감소하기 때문에 저작 시 
cantilever effect가 나타날 가능성이 높고, 따라서 시멘
트 소실이나 나사 풀림과 같은 보철적 합병증이 발생할 
가능성이 높다6. 셋째로 근원심 길이가 넓은 상실 부위에 
Fig. 4.	(A,	B)	Guided	bone	regeneration	was	used	with	the	fenestration	defect	being	filled	with	bovine-derived	xenograft	
and	covered	with	collagen	membrane.	(C,	D)	Intraoral	photographs	after	flap	closure,	labial	and	occlusal	views.
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작은 직경의 임플란트를 식립한 경우, 치간공극이 넓어
지고 emergency profile이 불량해져 심미적으로 좋지 않
은 결과가 초래될 수 있으며, 결과적으로 치간 부위 치태
관리가 어렵다는 단점이 있다5.
최근 발표된 여러 연구들에 따르면, 작은 직경의 임플
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골 소실 및 임플란트 주위염의 발생 측면에서 차이가 없
다고 하였다6,8,9. 특히, Lee 등5이 발표한 장기간의 후향
적 연구에 따르면, 작은 직경 임플란트의 12년 누적 생존
율은 임플란트 대상으로 98.1%, 환자 대상으로 98.5%의 
높은 수치를 보였고, 최근 골질이 불량한 상악 구치부에
서도 직경에 따른 임플란트 성공률에 차이가 없다는 연
구도 발표되었다13.
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했을 때, 교합력의 저항성과 분산의 측면에서 임플란트 
식립체의 파절을 우려하는 경우가 많다. 실제로 Bahat14
은 임플란트 파절이 작은 직경의 임플란트에서 더 빈번
하게 발생한다고 보고하였으며, Arisan 등6은 구치부에 
작은 직경의 임플란트가 식립된 경우 변연골 소실로 인
한 실패율이 높다고 보고하였다. 하지만 또 다른 연구들
에서는 작은 직경의 임플란트의 파절 발생률이 보통 직
경의 임플란트와 비교하여 차이가 없거나8,9, 오히려 더 
낮다고 하였으며5, 구치부의 교합력을 충분히 견딜 수 있
다는 보고도 있었다15. 따라서 이 문제에 대해서는 추가
적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.
최근 ‘restoration driven’ 임플란트 식립 개념이 대두되
면서 임플란트 식립 전 치조제의 재건이 선행되는 경우
가 많고, 여러 문헌을 통해 임상적 효과가 입증되었다16. 
하지만 환자가 전신질환이 있거나 고령인 경우와 같이, 
되도록 비침습적인 술식을 선택해야 하는 경우에 있어서
도 작은 직경 임플란트의 사용은 임상가들에게 또 다른 
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IV  결 론
작은 직경을 가진 NR line 임플란트는 좁은 치조제에서 
GBR을 동반하여 안전하고 효과적으로 사용될 수 있다.
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